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SummaηThe usefulness of multivariant discriminant respiratory function findings 
and results were compared with 498 other atypical cases. Diseases studied include diffuse 
panbronchiolitis， idiopathic interstitial pneumonia， bronchial asthma， and asbestosis. 
Items of respiratory function tests which were proved to be of significance in discrimina-
tion were FEV 1.0 %， % VC， % DLco， % TLC， and % MMF. Of 89 cases， 81 were 
diagnosed correctly using this method. Although diagnostic accuracy was lower in 
atypical cases， a litle device added has increased it enough to be useful in clinical practice. 
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呼吸機能の項目としては%VC， % FRC， % RV， % 
TLC， RV/TLC， FEV1.o， FEVl，o%， % MMF，% PEFR， 
% V50， % V肋%DLco，ムN2を用いた.予測値は，VC 







母集団分布の平均ベクトノレが μ(1)μ(2) …μIg) 分散共
分散行列が各群共通で Zニ (δii)であるような g個の群
から，それぞれ大きさ nl，…， ngの標本が得られている
とする.いま，どの群に属するかわからない 1つの観測
値 Z二 (Xl， …，Xp)'をg個の群のどれに判別するかを考









11 -}{ k=li=l 
を用いて
DI叩 =(X-X1k))'-I(X-X1k) (式1)
を最小にする群 k~こ判別することにする.ここに x/k) は
k群のz番目の観測ベクトノレ， nは総個体数である.式 1
































































均，偏差，およびその比である F値を示す (Table2). 
F値では FEVl.O%が 8.21と最も高く，以下%TLC. % 
FRC， % Vc， RV/TLC， % RV， % DLco， FEVl.o% 
PEFR，ムN2，% V50， % MMF， % V25の順である.F
値からは FEVl.O%， %TLC， %FRCなどが判別に有力
な変数と予測される.










(Table 4). 最初に FEV1 •O % が取り込まれ，次いで%
TLC， % DLco， % VC， % MMFの順に変数が採択され








































Int巴rnaldata External data 
Pulmonary emphys巴ma 26 162 
Diffuse panbronchiolitis 9 40 
Idiopathic interstitial pneumonia 13 124 
Bronchial asthma 24 74 
Asbestosis 17 98 
Total 89 498 
(470) 阿児博文(他 10名〉
Table 2. Basic statistics 
Tota! P.E. D.P.B. I.I.P Br. Asthma Asbes 
FEVl.o% (AVE.) 64.75 41.60 52.00 88目79 79.92 79目96
(S.D.) 7.88 6.40 11.23 6目25 7.22 11.69 
(A VE.jS.D.) 8.21 6.50 4.63 14.21 11.07 6.58 
%TLC 96.75 116.61 93.20 61.46 105.86 63.95 
11.86 14.93 12.13 9.68 7.96 10目96
8.16 7.81 7.68 6.35 13.30 5.84 
%FRC 113.84 154.35 117.44 69目2.4 105.13 68.71 
18.14 20.97 11.31 14目70 17.71 16.02 
6.28 7目36 10目38 4.71 5.94 4目29
RVjTLC 47.71 65目28 62.54 35.77 31.19 39.57 
7.75 5.60 6.70 11.28 7.76 8.86 
6.16 11.66 9.33 3.17 4.02 4、46
%VC 77.54 19目71 54目14 65.11 107.26 62目57
13目58 14.89 9.44 10.57 13.56 14.03 
5.71 4.68 5.73 6.16 7.91 4.46 
%RV 138.69 206目31 188目16 61.19 109.22 74目59
31.05 31.13 66.69 19.78 26.47 23.06 
4目47 6.63 2.82 3.09 4目13 3.23 
%DLco 56.65 39.12 70.82 36.54 90.36 47.86 
14.83 15.83 17.74 12.02 14.43 13.87 
3.82 2.47 3.99 3.04 6.26 3目45
FEVl.O 1.63 0.81 0.93 1.83 2.85 1.50 
0.44 0.25 0.25 0.43 0.67 0.32 
3.69 3.25 3.75 4.21 4.27 4.68 
%PEFR 67.92 40.64 53.44 7.57 99.29 73.72 
18目82 10.66 17.14 19.68 19.15 31.46 
3目61 3.81 3.12 3.94 5.18 2.34 
ムN2 4.24 7.17 7.14 2.41 0.96 3.61 
1.72 1.78 1.11 1.71 0.53 2.99 
2.47 4.04 6.46 1.41 1.82 1.21 
%V50 37.66 8.02 8目34 80.90 61.87 37目71
18目08 3.69 2.73 38.37 17.64 15目08
2.08 2.18 3.05 2.11 3.51 2.50 
%ν'lMF 45.18 11.12 12.24 103.79 70.20 41.58 
24.28 4.65 5.12 56.03 20.60 14.69 
1.86 2.39 2.39 1.85 3.41 2.83 
%V日 34.87 11.70 19.82 87.90 46.98 25目41
33.52 6.35 22.43 83.75 19.91 7.34 
1.04 1.84 0.88 1.05 2.36 3.46 
多群判別分析法を用いた呼吸機能の評価について (471) 
FEVl.o% %TLC %FRC 























1. (Pul emphysema) 
2. (D.P.B目〉
3. (I.I.P.) 
4. (Bronchial asthma) 
5. (Asbestosis) 
Table 3. Correlation matrix 
RVjTLC %VC %RV %DLco FEV1.0 %PEFR Ll.N， %V叩 %MMF %V25 
0.79* 0.28 -0.75* 0.40 0.72* 。目71* 一0.78* 0.87* 。目83* 0.59 
0.43 0.42 0.76* 0.20 0.56 0.17 0.25 。目40 0.40 -0.33 
0.73 0.00 -0.23 1.00 -0目38 -0.49 0.56 0.59 0.55 0.36 
1.00 -0.59 。目86* 吋 0.44 0.56 0.17 0.86ホ 0.73* -0.64 0.33 
1.00 -0.23 0.60 0.76* 0.60 -0.63 0.37 0.30 0.09 
1.00 一0.12 0.53 0.55 0.66 0.67 0.62 0.42 
1.00 0.60 0.54 -0.55 0.54 0.26 0.32 
1.00 0.80* -0目82* 0.72* 0.64 。目39
1.00 -0.74* 0.38 0.61 0.38 
1.00 -0.75本 -0.69 。目45




Table 4. Forward method process N o. 1 
Partial F statistics (Fo) WiIks A F value 
107.11 62目67 37目17 21.22 12.63 0.133 107.1 
34.20 22.88 15.11 14.34 0.043 62.1 
22.35 18.00 16.07 0.018 50.5 
11.35 11.57 0.010 41.7 
5.30 0.008 34.4 
Table 5. Forward method process N o. 2 
Partial F statistics (Fo) WiIks A F value 
117.64 113.56 110目95 21.30 15.92 。目151 117.6 
46.67 36.09 17.40 18.18 0.047 60.8 
26.40 24.19 22.10 0.020 60.8 
13目37 12.51 0.012 50.0 
6.97 。目009 41.6 
Table 6. Discriminant function 
1.4705 xXl十0.1739xX2+0.0924 x X3+0.9068 x X4-0.2657 x X5-89.8478 
1.6680 xXl +0.1607 x X2+0.2386 x X3+0.8154 x X4-0.3060 x X5-06.9940 
2.1015 x Xl + 0.3936 x X2十0.1301xX3十O目5047x X4-0.2625 xX5-10.60l0 
2.2628 x Xl + 0.5901 x X2 + 0.2922 x X3 + 0.6847 x X4 -0.3505 x X5← 59.508日
21468xX1十0.3881x X2 + 0.1859 x X3 + 0.4998 x X4 -0.3646 x X5 -09.2020 
Xl: FEV1.o% X2: %VC X3: %DLεo X4: %TLC X5: %MMF 
(472) 阿児博文(他 10名〉
Table 7. Resu1t of discrimination of standard data 
No.of No.of Percent of Contents of judgement 
cases correct correct PE DPB IIP BA ASB 
Pul. emphysema (PE) 26 24 92目3 24 2 。 。 。
D.P.B. 9 7 77.8 2 7 。 。 。
I.I.P. 13 10 76.9 。 。 10 。 3 
Bronchial Asthma (BA) 24 24 100.0 。 。 。 24 。
Asbestosis (ASB) 17 16 94.1 l 。 。 。 16 
TOTAL 89 81 91.0 
Table 8. Result of discrimination of atypical data 
No.of NO.of Percent of * Contents of judgement 
cases correct corr巴ct PE DPB IIP 
Pul. emphysema 162 71 43目8
D.P.B. 40 13 32.5 
I.I.P目 124 57 46.0 
Bronchial Asthma 74 47 63.5 
Asbestosis 98 36 36.7 
TOTAL 498 224 45.0 
* Each values show number of cases with the greatest z value 
(i.e. number of cases which computer diagnosed) 
71 37 1 
1 13 。
。 1 57 
3 18 。
8 4 14 







NO.of NO.of Percent of * Contents of judgement 
cases correct corr巴ct PE DPB IIP 
Pul. emphysema 162 108 66.7 (71) 31 
D.P.B. 40 20 50目。
I.I.P. 124 94 75.8 
Bronchial Asthma 74 53 71.6 
Asbestosis 98 71 72目4
TOTAL 498 346 69.5 
* Each values show number of cases with the greatest z valu巴
(parentheses) or with the seconi gr巴at巴stz value 

































量をもとに変数増加法により判別効率が最もよくなるよ 1. 12項目のうち判別に有効であったのは FEVl.Q%，
うな必要最小限の変量を決定するものである%Vc， % TLC， % DLco， %νfMFの5項目であった.
杉田ら1)は必要最小限のデータから総合的に被検者の 2.内部データを用いた結果， 5群は 75%以上の正答率
肺機能的な病態を把握する試みをしている.彼らは% で判別できた.
VC， FEV1.o%， MMF， PEFR/height， V5o/height， V25/ 3.外部データを用いた場合，正答率は 30%から 65% 
h巴ight，V50/V25' RV /TLC %， Zrs， IDIの10項目聞の と，判別率は低かった.しかしながら 2候補法を用いる
それぞれについて求められた個々の相関係数を基にし ことで，判別率は 50%から 75%へと上昇した.
て，相関度の低い 6項目(%Vc， Zrs， IDI， FEV1.o%， 多群判別法は呼吸機能検査に有用であると思われる.
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